
《医疗器械生产企业许可证》现场审查记录

审查事项：开办  □  变更  □   换证  □   复查  □
  被审查企业：                                                   

  生产产品：                                                     

  产品规格型号：                                                 
  被审查场地：                                                   
	序号
	职务
	姓名
	工  作  单  位
	职务/职称

	1
	组长
	
	
	

	2
	组员
	
	
	

	3
	组员
	
	
	


审查情况：

	序号
	审查项目
	总 分
	实得分
	得分率
	复查实得分
	复查得分率

	1
	人员资质
	70
	
	
	
	

	2
	场    地
	80
	
	
	
	

	3
	法规资料
	40
	
	
	
	

	4
	生产能力
	40
	
	
	
	

	5
	检验能力
	70
	
	
	
	

	6
	合    计
	300
	
	
	
	

	审查结论：

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

审查组组员(签名)：   
审查组组长(签名)：                                        年   月   日

	企业对审查结论的意见：

企业负责人：                      年  月   日（企业公章）


